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RESUMO

Introdugdo: A insuficiéncia venosa cronica (IVC) € uma doencga de alta prevaléncia que apresenta um
amplo espectro clinico devido a anormalidades do sistema venoso. No entanto, os fatores funcionais
associados a gravidade da doenga permanecem pouco compreendidos. Objetivo: Identificar os fatores
funcionais associados a gravidade da IVC. Métodos: Foram avaliados 75 pacientes com IVC (92,0%
mulheres, 49,6 + 13,3 anos) por meio de exame clinico, perimetria dos membros inferiores, amplitude
de movimento (ADM) do tornozelo e forca muscular dos membros inferiores. Os pacientes foram
estratificados de acordo com a gravidade da doenca: IVC leve ou grave. Resultados: Os pacientes com
IVC grave (n=13) eram mais velhos (p=0,002), predominantemente do sexo masculino (p=0,007), com
ADM reduzida em dorsiflexdo (p=0,028), reducdo de forca dos musculos plantiflexores do tornozelo
pelo Teste da Ponta do P¢ (p=0,040) e maior circunferéncia da panturrilha (p=0,020), do tornozelo
(p=0,003) e do arco plantar (p=0,041) quando comparados aos com IVC leve (n=62). Na analise
univariada, idade avangada, sexo masculino, menor amplitude de movimento em dorsiflexao e maiores
circunferéncias do tornozelo e do arco plantar associaram-se a gravidade da insuficiéncia venosa
cronica. Apds ajuste multivariado por idade e sexo, apenas a circunferéncia do tornozelo (OR 1,258;
IC 95%: 1,008-1,570; p = 0,042) permaneceu independentemente associada a gravidade da doenca.
Conclusdo: A circunferéncia do tornozelo mostrou-se independentemente associada a gravidade da
IVC, podendo contribuir para a estratificacdo da gravidade clinica e para o direcionamento da
abordagem fisioterapéutica nessa populacao.

Palavras-chave: Insuficiéncia Venosa. Forca Muscular. Amplitude de Movimento Articular.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic venous insufficiency (CVI) is a highly prevalent disease with a broad clinical
spectrum due to abnormalities of the venous system. However, the functional factors associated with
the severity of the disease remain poorly understood. Objective: To identify the functional factors
associated with the severity of CVI. Methods: Seventy-five patients with CVI (92.0% women, 49.6 +
13.3 years) were evaluated through clinical examination, lower limb circumference measurements,
ankle range of motion (ROM), and lower limb muscle strength. Patients were stratified according to
disease severity: mild or severe CVI. Results: Patients with severe CVI (n=13) were older (p=0.002),
predominantly male (p=0.007), with reduced dorsiflexion ROM (p=0.028), reduced ankle plantar
flexor muscle strength as measured by the Toe-Point Test (p=0.040), and larger calf circumference
(p=0.020), ankle circumference (p=0.003), and plantar arch circumference (p=0.041) when compared
to those with mild CVI (n=62). In univariate analysis, advanced age, male sex, reduced dorsiflexion
range of motion, and larger ankle and plantar arch circumferences were associated with the severity of
chronic venous insufficiency. After multivariate adjustment for age and sex, only ankle circumference
(OR 1.258; 95% CI: 1.008-1.570; p = 0.042) remained independently associated with disease severity.
Conclusion: Ankle circumference was independently associated with the severity of CVI, and may
contribute to the stratification of clinical severity and to guiding the physiotherapy approach in this
population.

Keywords: Venous Insufficiency. Muscle Strength. Joint Range of Motion.

RESUMEN

Introduccion: La insuficiencia venosa cronica (IVC) es una enfermedad de alta prevalencia con un
amplio espectro clinico debido a anomalias del sistema venoso. Sin embargo, los factores funcionales
asociados con la gravedad de la enfermedad siguen siendo poco conocidos. Objetivo: Identificar los
factores funcionales asociados con la gravedad de la IVC. Métodos: Se evalud a setenta y cinco
pacientes con IVC (92,0 % mujeres, 49,6 £ 13,3 afos) mediante examen clinico, medicién de la
circunferencia de las extremidades inferiores, rango de movimiento del tobillo (ROM) y fuerza
muscular de las extremidades inferiores. Los pacientes se estratificaron segliin la gravedad de la
enfermedad: IVC leve o grave. Resultados: Los pacientes con IVC grave (n = 13) eran mayores (p =
0,002), predominantemente varones (p = 0,007), con ROM de dorsiflexion reducido (p = 0,028), fuerza
reducida del musculo flexor plantar del tobillo medida por el Toe-Point Test (p = 0,040) y mayor
circunferencia de pantorrilla (p = 0,020), circunferencia de tobillo (p = 0,003) y circunferencia de arco
plantar (p = 0,041) en comparacion con aquellos con IVC leve (n = 62). En el analisis univariado, la
edad avanzada, el sexo masculino, el rango de movimiento de dorsiflexion reducido y las mayores
circunferencias de tobillo y arco plantar se asociaron con la gravedad de la insuficiencia venosa
cronica. Después del ajuste multivariado por edad y sexo, solo la circunferencia del tobillo (OR 1,258;
IC del 95 %: 1,008-1,570; p = 0,042) permanecid asociada de forma independiente con la gravedad de
la enfermedad. Conclusion: La circunferencia del tobillo se asocid de forma independiente con la
gravedad de la IVC y podria contribuir a la estratificacion de la gravedad clinica y a orientar el enfoque
fisioterapéutico en esta poblacion.

Palabras clave: Insuficiencia Venosa. Fuerza Muscular. Rango de Movimiento Articular.
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A insuficiéncia venosa cronica (IVC) ¢ uma condigao de satide causada por alteragdo do retorno

1 INTRODUCAO

venoso, resultante tanto da insuficiéncia valvar quanto de anormalidades da bomba da panturrilha
(RABE; REGNIER; GORON; SALMAT et al., 2020). Tais alteragdes podem progredir para edema,
alteragoes troficas e ulceras, levando a piora da qualidade de vida, ao absenteismo no trabalho, a
diminui¢ao da produtividade e a aposentadoria (SINGH; ZAHRA, 2024). Milhdes de pessoas sdo
afetadas pela doenca, sendo precocemente afastadas de suas atividades laborais e/ou recreativas devido
a piora progressiva e cronica da capacidade e do desempenho funcionais, podendo, portanto, ser
considerada um sério problema de saude mundial (RABE; REGNIER; GORON; SALMAT et al.,
2020; SINGH; ZAHRA, 2024).

Na América Latina, sua prevaléncia estimada estd na casa dos 68% e, nos Estados Unidos, ja
atingiu cerca de 25 milhdes de pessoas (EBERHARDT; RAFFETTO, 2005). Um estudo
epidemioldgico realizado no Brasil identificou que, entre pacientes com IVC na faixa etdria de 23 a 48
anos, 10,43% eram classificados como CEAP 0. Além desses, as que apresentavam sintomas com veias
proeminentes totalizaram 37,53% e as que apresentavam veias proeminentes sem sintomas, 51,83%.
No grupo feminino acima de 48 anos, apenas 4,67% eram classificadas como CEAP 0. A maioria
(62,79%) apresentava sintomas e veias proeminentes. No grupo masculino, a maior parte (65,54%) foi
classificada no CEAP 0. Apenas 13,97% foram considerados sintomaticos por apresentarem algum
tipo de veia proeminente (SCUDERI; RASKIN; AL ASSAL; SCUDERI et al., 2002).

As manifestagdes clinicas mais comuns sdo o aparecimento de veias varicosas, alteracdes
troficas, edema, ulceras, dor, cdibras, prurido, sensacdo de pernas pesadas, queimagdo e parestesia
(MOURA; GONCALVES; NAVARRO; BRITTO et al., 2010). Nesse sentido, os pacientes podem ser
classificados segundo a classificagdo Clinical Signs, Etiology, Anatomy and Pathophysiology (CEAP),
que utiliza sinais clinicos, etiologia, anatomia e fisiopatologia para estratificar o grau de
comprometimento da doenca (RABE; REGNIER; GORON; SALMAT et al., 2020; SINGH; ZAHRA,
2024). Ela ¢ composta por 7 grupos, de CO a C6, sendo que C0 sdo pacientes sem alteracdes visiveis
no exame clinico, C1 apresentam teleangiectasias e veias reticulares, C2 apresentam veias varicosas,
C3 apresentam edema, C4 apresentam alteragdes troficas, C5 apresentam sinais de ulceras venosas
cicatrizadas e C6 vao apresentar ulceras ativas (FRANCA; TAVARES, 2003; KASPERCZAK;
ROPACKALESIAK; BREBOROWICZ, 2013). Para a classificagdo da gravidade da doenga, a
literatura aponta que a presen¢a de edema pode ser o marco mais importante; assim, pacientes acima
desse nivel podem ser classificados como graves (FRANCA; TAVARES, 2003; KASPERCZAK;
ROPACKA-LESIAK; BREBOROWICZ, 2013). 18

Além das alteragdes clinicas, as funcionais também acompanham a doenga. Os pacientes

normalmente apresentam reducdo da forca muscular dos membros inferiores (CETIN; SERBEST;
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ERCAN; YAVUZ et al., 2016), reducao da amplitude de movimento (ADM) do tornozelo (ERCAN;
CETIN; YAVUZ; DEMIR et al., 2019), redu¢do na velocidade da marcha (SOUZA; OLIVEIRA;
ALMEIDA; AVILA et al., 2022) e alteragdes no equilibrio (VAN UDEN; VAN DER VLEUTEN;
KOOLOOS; HAENEN et al., 2005). Dessa forma, pacientes com IVC tendem a apresentar
comprometimento funcional expressivo. Entretanto, pouco se sabe sobre a associacdo entre
comprometimento funcional e a gravidade da doencga. Nesse cenario, o objetivo do presente estudo foi

identificar os pardmetros funcionais associados a gravidade dos pacientes com IVC.

2 METODOLOGIA
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, no qual pacientes com IVC foram selecionados na cidade de
Diamantina/MG por meio de cartazes, panfletos, divulgagao eletronica e/ou radio e avaliados conforme
os critérios de inclusdo e exclusdo. Posteriormente, foram avaliados na Clinica-escola de Fisioterapia
da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri em Diamantina/MG. Todos os pacientes
foram orientados sobre os objetivos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme o projeto aprovado pelo Comité de Etica Institucional (CAAE
31695520.5.0000.5108).

2.2 POPULACAO DO ESTUDO

Os pacientes que atendiam a todos os critérios de inclusdo foram convidados a participar do
estudo. Para o calculo amostral foi utilizado o software GPower, versao 3.1. Considerando erro alfa de
5%, poder estatistico de 80% e odds ratio desejada de 1,9, obteve-se uma amostra de 75 pacientes.
Todas as avaliagdes e testes funcionais foram realizados conforme a disponibilidade e a disposi¢cao dos

pacientes. As sessdes com cada paciente ocorreram em um Unico dia.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
= Apresentassem sinais ou sintomas de IVC, considerando a classificagio CEAP e em diferentes
niveis de gravidade;

= Concordancia voluntéria, por escrito, para a participagdo no estudo.

2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO:
= Apresentassem qualquer condi¢do clinica que afetasse a capacidade de realizar os testes
funcionais;

» Ndo conseguir executar os procedimentos de avaliacao do estudo.
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Na avaliagdo inicial, realizou-se a anamnese para identificar dados demograficos e queixas

2.5 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

2.5.1 Avaliacio inicial

clinicas do paciente. Os membros inferiores foram avaliados e classificados conforme a escala CEAP,
sendo classificados de CO a C6, com as seguintes caracteristicas: CO- sinal de doenga venosa nao
visivel e ndo palpavel; C1- telangiectasias ou veias reticulares; C2- veias varicosas; C3- edema; C4-
alteragdes da pele e tecido subcutaneo decorrentes da doenga venosa; C5- alteragdes de pele com ulcera
cicatrizada, e C6- alteragdes de pele com ulcera ativa (LURIE; PASSMAN; MEISNER; DALSING et

al., 2020). Foram considerados graves todos os pacientes classificados na classe CEAP 4 ou superior.

2.5.2 Exame fisico

No exame fisico, avaliou-se o indice de massa corporal (PRESTI; JUNIOR; MERLO;
MORAES et al., 2015). Além da realizacdo de perimetria dos MMII e da palpagdo para identificacao
de edema. A perimetria foi realizada com o auxilio de uma fita métrica (OLIVEIRA; LARA; LINS;
CUNHA-FILHO, 2006). Houve a padronizacdo das medidas das estruturas fisicas, tomando como
referéncia o maior perimetro da panturrilha, a circunferéncia da coxa, 10 cm acima da borda superior
da patela, 5 cm acima do maléolo medial e o &pice do arco plantar (KIM, 2019). A amplitude de
movimento do tornozelo foi avaliada por meio de goniometria: dorsiflexdo, plantiflexdo, inversao e

eversao, conforme as diretrizes atuais (MARQUES, 1997).

2.5.3 Teste de Sentar e Levantar de 5 repeticoes

O Teste de Sentar e Levantar de 5 repeti¢des (TSL 5) ¢ uma ferramenta util, de baixo custo e
com validade e confiabilidade adequadas para avaliar a capacidade de permanecer de pé e de sentar. O
teste foi utilizado para avaliar a mobilidade funcional, a for¢a muscular dos membros inferiores e o
controle do equilibrio dos voluntarios (MUNOZ-BERMEJO; ADSUAR; MENDOZAMUNOZ;
BARRIOS-FERNANDEZ et al., 2021). O protocolo dos testes TSL5 exigiu que os participantes
iniciassem em posi¢do sentada, com os pés apoiados e as articulagcdes dos tornozelos em posi¢cao
neutra. Todos os participantes foram instruidos a executar o movimento de sentar e levantar o mais
rapidamente possivel, sendo necessario que o paciente permanecesse em completo ortostatismo ou em
extensao completa dos MMII e, ao sentar, que estes encostassem todo o dorso do tronco ao encosto da
cadeira, mantendo os bragos cruzados sobre o peito e as maos nos ombros. O teste seria interrompido

se o participante necessitasse de assisténcia
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Ou ndo conseguisse completar o movimento. Nao foram oferecidos incentivos durante a

execucao do teste (WANG; YAN; MENG; LI et al., 2022). A varidvel de interesse foi o tempo

necessario para realizar 5 repeticdes.

2.5.4 Teste da Ponta do pé (TPP)

O TPP foi realizado com o individuo em ortostatismo e em apoio bipodal (PEREIRA;
OLIVEIRA; CRUZ; SOUZA et al., 2008). A mao dominante permaneceu apoiada na parede a frente,
com semiflexdo de cotovelo, para auxiliar na manuten¢ao do equilibrio. Foi solicitado ao individuo
que realizasse a flexdo plantar na amplitude de movimento correta em todas as repeti¢cdes. O
participante realizou inicialmente uma flexao plantar em toda a amplitude de movimento, até o ponto
de apoio das articulagdes metatarso-falangeanas, sendo a altura maxima atingida pela cabega do
participante marcada pelo examinador em uma haste de equipamento fixada a parede. O avaliador
demonstrou ao participante como o teste deveria ser executado e o orientou a encostar a cabega a haste
fixada na parede em todas as flexdes plantares, visando garantir que o individuo realizasse a flexao
plantar em toda a amplitude de movimento, em todas as repeti¢cdes. O individuo foi orientado, durante
o teste, a realizar o maximo de flexdes plantares que suportasse, até o ponto de fadiga voluntaria, o
mais rapidamente possivel. O examinador cronometrou o tempo gasto na execugao do teste a partir do
comando verbal de inicio. Nao houve nenhum incentivo durante a realizagdo do teste. O avaliador
registrou o nimero de repeti¢des realizadas e o tempo total gasto na execucao do teste (BOHANNON,

2022; TAPANYA; MAHARAN; SANGKARIT; PONCUMHAK et al., 2023).

2.6 ANALISE DOS DADOS

A anélise dos dados foi realizada no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS©, Chicago, IL), versao 17.0. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi empregado para a analise da
distribuicdo das varidveis, e as variaveis descritivas foram apresentadas como média e desvio padrio,
mediana e intervalo interquartilico, ou como nimero absoluto e porcentagem, conforme apropriado. A
diferenca entre os grupos graves e leves foi avaliada por meio do teste t para amostras independentes
ou do teste de Mann-Whitney. A associacdo entre a gravidade da doenca e as variaveis funcionais foi
avaliada por meio de andlises de regressao logistica univariada e multivariada. Todas as variaveis que
apresentaram p < 0,1 na regress@o univariada foram incluidas na regressdo multivariada. Foi adotada

a significancia de 5%.

3 RESULTADOS
Foram avaliados 75 pacientes com IVC. Nenhum paciente foi excluido do estudo. A maioria
dos pacientes era do sexo feminino (92%). A média de tempo no TSLS5 foi de 15 + 5 segundos e 42
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pacientes (56%) apresentaram valores fora dos padrdes de normalidade. As caracteristicas da amostra

estdo na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra (n=75)

Variavel Valor
Idade (anos) 49,6 + 13,3
Sexo feminino, n (%) 69 (92%)
CEAP >4, n (%) 13 (17,3)
TSL5 (seg) 155
ADM dorsiflexdo (graus) 12 (10 -14)
ADM flexdo plantar (graus) 28 (22 - 32)
Teste da Ponta do Pé (rep) 20 (15 -35)
Circunferéncia da coxa (cm) 465
Circunferéncia da panturrilha (cm) 36+4
Circunferéncia do tornozelo (cm) 22 (20 - 24)
Circunferéncia do arco plantar (cm) 23+2

Dados apresentados como média e desvio padrdo, mediana e intervalo interquartilico, e como nimero absoluto e
porcentagem. Abreviagdes: CEAP = Clinical (C), Etiological (E), Anatomical (A) e Pathophysiological (P); TSL5 = teste
de sentar e levantar de 5 repeti¢cdes; ADM = amplitude de movimento.

Fonte: Autores.

Os pacientes com IVC grave (n=13) eram mais velhos (p=0,002), predominantemente do sexo
masculino (p=0,007), com ADM reduzida em dorsiflexao (p=0,028), redugao de for¢ca dos musculos
plantiflexores do tornozelo (p=0,040) e maior circunferéncia da panturrilha (p=0,020), do tornozelo

(p=0,003) e do arco plantar (p=0,041) quando comparados aos com IVC leve (n=62) (Tabela 2).

Tabela 2: Comparacéo entre pacientes com IVC leve e grave (n=75).

Variavel Pacientes com IVC Pacientes com IVC p-valor
leve (n=62) grave (n=13)

Idade (anos) 47 £13 60+9 0,002
Sexo feminino, n (%) 60 (97) 09 (69) 0,007
TSL5 (seg) 15+4 16 + 10 0,351
ADM dorsiflexdo (graus) 12 (10 -16) 10 (8 —10) 0,028
ADM flexéo plantar (graus) 28 (22 - 33) 27 (22 - 30) 0,864
Teste da Ponta do Pé (rep) 22 (16 — 36) 11 (4 -25) 0,040
Circunferéncia da coxa (cm) 46 £5 47+8 0,536
Circunferéncia da panturrilha (cm) 36+3 3814 0,020
Circunferéncia do tornozelo (cm) 22 (20 -24) 25 (21 -27) 0,003
Circunferéncia do arco plantar (cm) 232 25+1 0,041

Os dados sdo apresentados como média + desvio padrdo para variaveis com distribuicdo normal e como mediana
(intervalo interquartilico) para variaveis com distribuicdo ndo normal, e como nimero absoluto e porcentagem.
Abreviacbes: CEAP = Clinical (C), Etiological (E), Anatomical (A) e Pathophysiological (P); TSL5 = teste de sentar e
levantar de 5 repeti¢des; ADM = amplitude de movimento.

Fonte: Autores.

Idade avangada, sexo masculino, menor amplitude de movimento em dorsiflexdo e maiores
circunferéncias do tornozelo e do arco plantar associaram-se a gravidade da insuficiéncia venosa
cronica na analise univariada (Tabela 3). No entanto, ap6s ajuste multivariado, apenas a circunferéncia

do tornozelo (OR =1,258; IC 95%: 1,008-1,570; p =0,042), independentemente da idade (OR = 1,094;
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IC 95%: 1,021-1,173; p = 0,011) e do sexo masculino (OR = 16,579; IC 95%: 1,979-138,903; p =

0,010), permaneceu associada a gravidade da IVC de forma independente.

Tabela 3: Fatores associados a gravidade da IVVC no modelo univariado:

Variavel OR IC 95% p-valor
Idade 1,082 1,023 - 1,145 0,006
Sexo masculino 13,333 2,125 - 83,643 0,006
TSL5 1,028 0,918 - 1,152 0,628
ADM dorsiflexdo 0,861 0,756 — 0,981 0,024
ADM flexéo plantar 0,988 0,915 - 1,067 0,766
Teste da ponta do pé 0,966 0,922 - 1,013 0,158
Circunferéncia coxa 1,053 0,926 — 1,198 0,428
Circunferéncia panturrilha 1,140 0,965 — 1,347 0,123
Circunferéncia tornozelo 1,234 1,011 -1,506 0,039
Circunferéncia arco plantar 1,635 1,102 — 2,424 0,015

Valores destacados em negrito apresentaram significancia estatistica (p<0,05).
Fonte: Autores.

4 DISCUSSAO

O presente estudo foi o primeiro a identificar os fatores funcionais associados a gravidade
clinica em pacientes com IVC. Os principais achados do presente estudo foram: 1) pacientes com
maior gravidade da IVC apresentaram maior idade, predominancia do sexo masculino, menor
amplitude de movimento em dorsiflexdo, menor forca dos musculos plantiflexores do tornozelo
avaliado pelo TPP e maiores circunferéncias da panturrilha, do tornozelo e do arco plantar; e 2) apds
ajuste multivariado, a circunferéncia do tornozelo foi o tinico parametro funcional que permaneceu
independentemente associado a gravidade da IVC, independentemente da idade e do sexo. Tais
resultados auxiliam na identificagdo de parametros funcionais a serem preconizados no tratamento,
uma vez que a reabilitacdo tem como um dos seus pilares aumentar a funcionalidade de seus usuarios.

Este estudo teve como achado que o aumento da idade est4 associado, independentemente, ao
aumento da gravidade e da funcionalidade. O estudo de Bradbury et al., (1999) demonstrou que a
prevaléncia dos sintomas venosos tende a aumentar com a idade (BRADBURY; EVANS; ALLAN;
LEE et al., 1999) e Kikuchi et al., (2023) demonstraram que, com o avanco da idade, ¢ comum o
agravamento da condi¢do clinica do paciente (KIKUCHI; NJUCH; DRUMMOND; SANTIAGO et
al., 2023), assim como o aparecimento de varizes, edema e alteragdes troficas (CRIQUIL; JAMOSMOS;
FRONEK; DENENBERG et al., 2003). Isso pode se explicar pelo fato da IVC ser uma doenga cronica

que, com o passar dos anos, tende a progredir em casos nao tratados ou com tratamento ineficaz.
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Outra varidvel identificada nesse estudo foi a de que a IVC ¢ mais grave em pacientes do sexo

masculino. E amplamente estabelecido que a IVC ¢ mais comum em mulheres (ENGELHORN;
CORAL; (SOARES). Porém, corroborando nosso estudo, Souza et al. (2022) também demonstraram
esse aumento da gravidade entre homens (SOUZA; OLIVEIRA; ALMEIDA; AVILA et al., 2022). Em
outro estudo, também constatou-se que os pacientes homens apresentaram mais alteracdes troficas em
decorréncia da IVC, quando comparados as mulheres (CRIQUI; JAMOSMOS; FRONEK;
DENENBERG et al., 2003). Uma das justificativas ¢ que as mulheres buscam mais atendimento por
varizes, principalmente por queixas estéticas, sugerindo que os homens queixam-se apenas quando 0s
quadros sao mais graves (EVANS; FOWKES; RUCKLEY; LEE et al., 1999). Sendo assim, parece que
a maior gravidade em homens est4 associada a menor procura por atendimento em quadros leves, o
que os leva a buscar atendimento apenas em quadros em que a doenga estd extremamente limitante ou
incapacitante.

O presente estudo demonstrou que o aumento da circunferéncia do tornozelo permaneceu
independentemente associado a gravidade da insuficiéncia venosa cronica apds ajuste multivariado.
Esse achado pode ser explicado pelo fato de uma das principais manifestacdes clinicas da IVC ser a
presenca de edema na regido perimaleolar (YOUN; LEE, 2019). De forma semelhante, Souza et al.
(2024) também relataram associag@o entre maior circunferéncia do tornozelo e maior gravidade clinica
da doenga (SOUZA; FIGUEIREDO; SILVA; AVILA et al., 2024). A redugdo da amplitude de
movimento em dorsiflexdo do tornozelo associou-se a maior gravidade da IVC na analise univariada,
corroborando estudos prévios que descrevem limitagdo funcional do tornozelo nesses pacientes
(ERCAN; CETIN; YAVUZ; DEMIR et al.,, 2019). No entanto, essa varidvel ndo permaneceu
significativa ap0ds o ajuste multivariado, indicando que sua associagdo com a gravidade da doenga pode
estar mediada por fatores como idade e sexo ou refletir alteragdes funcionais secundarias a progressao
clinica da IVC. Esses resultados tém significado clinico importante, uma vez que a ADM de
dorsiflexdo desempenha papel central na funcionalidade do paciente e ¢ um item facil e barato de
avaliar e tratar.

Contudo, devem ser destacadas algumas limitagdes do estudo. A amostra do estudo foi
composta majoritariamente por casos leves; porém, esses dados estdo em consondncia com a literatura,
na qual os casos leves sdo mais comuns. Além disso, ndo se utilizaram outros pardmetros padrao, como
o dinamometro isocinético, de avaliagdo funcional. Entretanto, o objetivo do presente estudo foi
identificar os fatores funcionais de baixo custo operacional relacionados a gravidade clinica, que
podem ser utilizados em qualquer unidade de saude. Apesar das limitagdes, o estudo tem como ponto
forte a aplicabilidade na rotina clinica, facilitando o estabelecimento de metas a serem atingidas com

o paciente com [VC.
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Ap0s ajuste multivariado, a circunferéncia do tornozelo foi a Unica variavel funcional que

5 CONCLUSAO

permaneceu associada a gravidade da insuficiéncia venosa cronica, independentemente da idade e do
sexo. Os achados do estudo indicam a importancia da avaliagdo do tornozelo como parte da
caracterizacao clinica e funcional de pacientes com IVC, podendo auxiliar na estratificacao clinica e

no planejamento da abordagem fisioterapéutica.
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BOHANNON, R. W. The heel-raise test for ankle plantarflexor strength: a scoping review and meta-
analysis of studies providing norms. Journal of Physical Therapy Science, v. 34, n. 7, p. 528-531,
2022.
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